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1はじめに
　近年眼科領域では医療技術や手術器具等の進歩によ
り、今まで治療法がないといわれていた病気も手術に
より治り得るものとなってきた。安全かつ確実に手術
が行なえるようになったこともあり、短期間の入院で
の加療が可能となってきている。白内障に関してはク
リティカルパスの導入もされている為、当病棟では在
院日数の短縮は進んでいく一方である。
　入退院が激しく手術件数も多いなど慌しい日々の業
務の中、看護計画も標準化されたものをルーチンに立
案するだけにとどまっている面がある。めまぐるしい
業務に流されてしまう事で、患者に存在する問題を見
過ごしてしまっているところもあるのではないか、個
別性をふまえた看護が提供できているのだろうかと疑
問に感じていた。
　短期間の関わりの中で、自分たちは眼科疾患をもち
入院での治療が必要な患者にどのような看護を提供し
ていかなければならないのかを考えたい。
皿研究目的
　眼科疾患をもち、入院での治療を必要としている
患者の心理や、存在する問題は何であるかを自分は
どれだけ捉えられているのか、その問題が解決に向
かうべく看護が提供できているのかを明らかにする。
皿研究方法
1．眼科疾患をもつ患者の看護、入院患者の心理など
　　に関する文献の検討。一般的に眼科入院患者が
　抱えていると予測される問題を抽出する。
2．患者の問題を抽出する上で、既存の情報収集用紙
　や現在までの自分の情報収集方法では不足と思
　われる項目をリストアップする。
3．眼科疾患をもち入院する患者の看護を入院から
　　退院まで実際に展開する。
　　1）対象
　　　　網膜、硝子体疾患で手術療法を受ける為に入
　　　　面してきた患者3名（男性2名、女性1名）
　　2）調査期間
　　　平成14年7月19日～平成14年8月9日
4．患者の退院時（退院前日）にインタビューを行な
　　う。看護者が患者の問題と捉えた内容、それらが
　軽減あるいは消失するような関わりをもってき
　たことを患者に話した後に以下の内容でインタ
　　ビューを行なう。患者にはこの結果を研究で使
用する旨を説明し了承を得ている。
①患者は看護者が考えていた点と同じことに困
　難を感じていたり、不安に感じていたのか。入
　院中にそれらが軽減あるいは解決するような
　看護ケアが受けられていると感じていたか。
②看護者の関わりで良かったと思う点はあるか。
③看護者が考えていた事、行なってきた事以外に、
　実際入院中はどのような点に困ったり、不安や
　苦痛を感じていた事があったか。
④看護者のどのような関わりがあればよかった
　と感じているか。
Iv一級ﾊ
　あらかじめ文献を検討し、眼科疾患をもち入院し
てくる患者がかかえているであろう問題点を想定し
た上で、情報収集やアセスメントを行い、患者と関わ
，っていった。
1．事例とその特徴（資料1～3参照）
　　　今回受け持った3事例の入院期間は10日間か
　　ら13日間であった。それぞれ、現在に至るまで入
　　院、手術の経験がなかった。中年期から向老期に
　　ある患者でありそれぞれ職業をもち自立してい
　　た。疾患や治療に対する理解度には問題がなか
　　つた。
　　　また仏眼の視力が極度に悪い訳ではなく、入
　　院前までは特に不自由なく日常生活を送ってい
　　た。
　　　入院患者としていわゆる「問題のない患者」で
　　あったと考える。
2．看護展開の実際（資料1～3参照）
　　　今回の看護展開では眼科疾患で手術を必要と
　　する患者の入院中の看護は　1）入院時の看護
　　2）手術前後の看護　3）回復についての不安と
　　回復を確かめる為の看護　4）退院に向けての
　　看護i5）基礎疾患に対する看護　に分けられ
　　た。
3．患者へのインタビュー結果
　　　患者は看護者が捉えていたように、手術や術
　　後の腹臥位に対して不安を抱いていた。それら
　　は看護者が一つ一つの説明を行なうことで軽減、一
　　解決されていた。
　　　看護者からの声かけがある事で患者は気持ち
　　の落ち着きを感じていた。また患者から声を掛
　　けやすい雰囲気になることで、自身の気持ちや
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疑問などを表出しやすかったようである。
　看護者が行なってきた援助に不満の訴えはな
く、「よくしてもらった、入院生活が快適だった」
という言葉が聞かれた。
V考察
A．患者の心理と存在する問題
　　　眼疾患患者に対する看護の目的は、眼疾患あ
　　るいは視機能障害によって生じる苦痛や不安を
　軽減あるいは除去し、安全で安楽な環境を整え
　　るとともに、患者との信頼関係を確立すること
　　によって、回復への援助をすることである。1）そ
　　して人間が外界から得る情報の8割は「視覚」か
　　らといわれており、眼疾患が生じることは少な
　　からず日常生活や社会生活に支障がみられ、心
　　理的にも多大なダメージを与えるという。看護
　　者は治療に関わる援助はもちろんであるが、基
　　本的な生活動作の援助や、心理面への援助を行
　　なうことが重要になってくる。今回の3事例は
　　理解度もよく、視力障害も軽度であり基本的生
　　活動作は自立できている、と日常生活の支障と
　　いう面での大きな問題はなかった。また入院期
　　間が短期である程度の目安がついていた事や術
　　後の経過が順調であった為か、看護者が考えて
　　いたような「仕事を休むことへの不安」などはみ
　　られなかった。このように一見何の問題もない
　　と考えがちな患者であっても、入院生活を送る
　　ことや、手術、術後の状態など様々な不安を抱い
　　ていた。これらの不安は疾患に関する知識が不
　足している事、術中、術後のイメージがつかない
　　事、術後の回復を患者が実感しにくいことから
　　出現しているものではないかと考えた。
B．患者が必要としている看護
1．患者の疑問や不安を軽減させる関わり。
　　　眼科疾患の特徴とも言えるかもしれないが、
　　眼内の状態は外側から見ることはできず、患者
　　は自らの視覚の回復状態で術後の経過を実感す
　　るしかない。しかし網膜、硝子体の術後は一時的
　　に視力が術前より低下していることが多く、術
　式などによっても視覚回復状態の個人差が叩き
　　い。その為、経過に不安や疑問を覚えるのではな
　　いかと考える。松田は「不安をまったくなくすこ
　　とは不可能であろうが、簡単な説明で多くの不
　安やストレスを取り除くことはできる。」2）と言
　　っている。医師からの説明を患者はどのように
　捉えているかを確認し、補足説明を行なったり、
　患者の訴えと医師の診察結果などの情報を結び
　つけ患者に状態を説明していき、患者の疑問を
　解決していくような関わりをもっていくことが、
　不必要な患者の不安を軽減させていくのではな
　　いかと考える。今回3事例とも看護者が一つ一
　つ丁寧に説明をしてくれたことが不安の軽減に
　つながったというようなインタビュー結果があ
　　ることからもそのことが言える。
2．患者のベッドサイドにいき、会話をもつ事の重要
　　性
　　東の研究3）では入院患者の半数近くは気兼ね
　　をしており、その要因は「忙しそうである」「自分
　　より具合の悪い患者がいる」「聞きたい事がまと
　　まらない」などであり、逆に気兼ねをしない要因
　　は「よく声をかけてくれる」「よく会話をもって
　　くれる」「不安な時も説明してくれて安心」など
　が挙げられている。患者が自分の思いや疑問を
　表出しやすくなるように看護者から患者に声を
　　かけていき、信頼関係を築いていくことが重要
　　である。
　　　また術後FaceDownの患者にとっては看護者
　　が辛さを理解した言葉がけをおこない、関わり
　　を多く持つことがストレスの軽減になるといわ
　　れている。今回努めてベッドサイドに行き会話
　　をもつように関わっていったことが、患者にと
　　って良い結果が得られていたことからもこれら
　　のケアができていた為ではないかと考える。
C．患者の問題を正確に捉えれば、必要な看護は提供
　　できる。
　　　どんな患者も入院や手術に戸惑いや不安は抱
　　いている。緊急手術を待つ患者は全てが突然の
　　出来事である上に、手術の開始時間がはっきり
　　しない事で精神的に落ち着かないことがある。
　　また同じように術後腹臥位を取っている患者で
　　も、その回復過程には違いがあり、訴えも様々で
　　ある。今回努めて患者のベッドサイドに行き、対
　話する時間を多くもっことで問題やその要因が
　　より明確となった。そこで看護者が考え、提供し
　　た援助は患者にとって必要なもの、患者が望ん
　　でいるものだった。つまり問題が解決に向う看
　護が提供出来ていたのではないかと考える。患
　者へのインタビューで看護者の関わりに対して
　　「よくしてもらった」「このままでよい」など、プ
　　ラスの評価と捉えることの出来る回答が得られ
　　ていることからもこのことがいえると考える。
Vおわりに
　今回の研究で、短い入院期問であっても患者は不
安を抱いていることを改めて確認した。その要因は
患者の知識不足からくるものや、自分の眼の状態が
どうなっているのか実感しがたい為に出現するもの
が多いということが明らかになった。また看護者の
関わりとしては、それら患者の訴えを傾聴した上で
正しい知識を提供する事、患者の知りたいこと、気が
かりなことに答えていくことである。その為には患
者のベッドサイドに行き患者と会話を持つこと、患
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者との信頼関係を早い時期から築けるようにし、患
者が気兼ねなく看護者に声をかけられる雰囲気にす
ることが大切である。そうすることで、患者が求めて
いる、患者に必要なケアを提供していくことができ
る。これらは、看護としては本当に基本的なこと、当
たり前のことであると考える。しかし日々の慌しい
業務の中で、この当たり前のことを見失っていたの
ではないだろうか。今後ますます入院期間が短縮さ
れる中での質の高い看護が求められると考えるが、
「患者の傍にいく」という基本を忘れずにおこなって
いかなければならない。
　学生は臨地実習中、受け持ち患者に日常生活動作
の援助や治療に関わる援助のような直接的なケアが
少ないと「看護が出来ない」といってくることがある。
自分自身、看護技術を体験することに重きをおいた
指導をしていたように考える。しかし今回わかった
ように直接的なケアが少ない患者であっても行うべ
き看護があること、患者のベッドサイドにいき患者
と会話をすることの重要性を学んでもらえるような
指導を今後は行っていきたい。
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資料1
Y氏　63歳　女性
右眼　黄斑前膜症 白内障
看護方針 7／19　手術を受ける自らをイメージでき、安心して手術にのぞめることができる
7／23　術後の経過が理解でき、安全安楽に入院生活を送ることができる
7月19日入院 7／20～22（手術前日） 7／23手術当日 7／24～26（術後1～3日目）7／27～29（術後4～6日目）7／30～31（術後7、8日目）8月1日
「入院なんて初めてだからタベは緊 腰痛なし、夜間不眠の訴えなし 夜間絶叫、表情穏やか 眼痛、頭痛なし 7／28眼痛、異物感、流涙、理財あり 眼痛なし、眼脂、充血軽度
均してよく眠れなかったの」 「お蔭様で夜もちゃんと眠れている 面会に来た家族に術前オリエンテ 7／24食事摂取に時間がかかってい7／29「昨日は急に眼が痛くなってね。7／31「見えるのよ、なんか自分の眼
「手術のあとは下を向いてるって言 し、腰も痛くないです。」 一ションのパンフレットを見せて る 結膜炎になってるって言われたの。 のようで自分の眼じゃない気がし患者の
?ﾔ・
iえ
われたけどどの位ドを向いている
ﾌ。眠れるかしら」
u生活に不自由感じていなかったの
ﾅ手術の決心もなかなかつかなく
「手術の事は詳しい事を聞いてちょ
ﾁと恐くなったけどよく解ったし、
s思議と落ちついています。ただ痛
ﾝで血圧下がったり、気分が悪くな
説明している。 「お魚がちょっと食べにくいですね。」
u背中がちょっと痛くなってきなした。」
V／25「眼帯を外すとまあるい影がみ
ｦるの。明るい部分と黒い部分があ
隔離されるんですかって聞いたら、
ﾞ院になるかもしれないって言わ
黷ﾄ…」活気みられず。
癇ﾉなし、眼脂軽度のみ、流涙なし
て変な感じはあるけど」
u結膜炎もやっぱり糸が当たってい
ｽせいだろうだろうって。先生脅か
ｷんだものね。心配しゃうわよ。」
退院
て。」 つたりしないかとそれだけが心配 るの。」 「ここの居心地がいいから退院した
「痛みとかストレスに弱いのか血圧 です」 「右眼が疲れるので眼を閉じている くないわ。」
が下がったりすることがあります」 とつい眠ってしまうわね。」 笑顔あり
VS BP＝120／70mmHg、　P＝72回／分BP＝100～120／60～70mmHgBP置120～140／70～80皿mHgBP－110～120／70～mmHgBP＝120～130／70～80mmHgBP＝110～120／70mmHgPニ70～80回／分 P＝60～70回／分 P＝60～70回／分 P＝60～回／分 P＝60～70回／分
安静度 院内フリー 〃 術直後より3時間、1度FD　その後2xFD
2度FD夜間右側臥位可
V／26～2度日中のみFD
〃　　7／28～3度日中のみFD 3度FD解除
vd＝06（1．2）　　　vs＝03（nc） 特変なし 左眼ビトレクトミー眼内空気注入 7／24眼内空気funにて透見しにくい7／27小さな円孔末閉鎖 7／30眼内空気残1／5程度。偽膜はあ
眼状態 アムスラーにて左眼中心の歪視あ PEA　IOL施行 が、術翌日としては順調V／25穴は小さかったので閉鎖している
7／28偽膜性結膜炎あり、縫合糸の刺激に
謔驍烽ﾌだと思うが、EKCも疑っていく
るが部位の拡大なし。縫合糸の刺激
ﾉよるものだろう。抜糸施行
7／26vs＝QO6（nc） 7／29アデノチェック（一）円孔も閉鎖認める 7／31vs＝0」2（04）
＃1不安＝入院生活という環境変化 関連因子変更　術後の経過 関連因子追加　退院後の日常生活
：手術を受ける事 7／31中止
：手術時の痛み
：術後下向きでの生活ができるか
看護上 ＃2腰痛，膝部痛の増強：膝部変形あり@　　　　　　　：術後FDとなること 7／30中止
の問題 ＃3転倒、転落、打撲などを受ける恐れ 関連因子変更左眼帯、FDでの生活、歩行
：左眼に千千あること 7／29中止
：腰部、膝部の痛みがあること ＃5術後合併症出現の恐れ
a．感染　b．高眼圧　c．炎症：血圧低下を来たす恐れがある事 7／27中止 7／30a£中止
＃6頚部、背部、上肢痛の出現：眼内＃4不眠の恐れ：生活リズムの変化 7／30中止
7／22中止 団r注入によるFDの保持
入院時オリエンテーション、アナム （＃1）入院生活にて困っていること （＃1）朝1日の流れを確認する。こま （＃1，2，6）身体の痛いところはないか、FD（＃1）EKC疑いに関しての訴えや気（＃1）退院後についてイメージでき
ネーゼ聴取術後FDに関しての説明はないかなど、声をかける めに訪止し、声をかけていく。 枕は合っているかなど声をかけ確認してい 持ちを傾聴する。「念の為に医師はいろ るように生活で心配なこと、困りそ
を簡単に行う 術前オリエンテーション、痛みは決 術前処置を行うときには事前に訪 く，随時FD枕や体位の調整を図る いろ行なっているが、今は眼脂も少な うなことはないか、問いかけてみる。
術前ムンテラに同席。説明内容に関 して我慢せずに、すぐに訴えて良い 脱し、説明していくことにする。 （＃5）術後点眼、点滴介助、内服は本人と相 いし、心配ないと思う。結膜炎だともつ 眼帯を外すのは始めは不安かもしれ
行った して解らないことなどなかったかm認する。
こと話す。医師にも痛みに関しての
ｳ者の思いを伝えておく
手術室へ搬送、申し送り
I了時迎え
談の上、自己管理指導開始
i＃1）見え方についての訴えに傾聴、眼内の
とたくさん眼脂がでるし＿」というこ
ﾆを話し、不必要に心配させないよう
ないが左眼も使うように慣らしてい
ｩなければいけない事説明する。
こと 不明な点はいつでも質問を受ける （＃1，2）FDオリエンテーション、（＃1，2，5）術後安静度の説明状空気の影が見えている為であることなどを にする。頻回に訪室し、声かけていく。 （＃5）点眼指導開始、手技良好
事話す。 FD枕の調整 態観察FDの保持を促す。訪室し、痛説明する。 （＃5）点眼時に眼脂の有無確認、適 （＃1）退院指導＿日常生活について、
術後感染予防点眼指導開始 みや苦痛がないか声をかける。 （＃2，6）背部温署法施行する（＃1）右目に宜ふき取り 点眼にについて、退院後のフォロー
（＃3）初回歩行時のナースコールを 負担がかかるのは仕方ないので適宜休ませ （＃6）FD続いているが苦痛の増強について時間をおいてから、指導内
指導、歩行状態の確認 るように話す、 ないか確認温血法の施行を相談し 容の理解と、退院後の不安はないか
（＃5，6按静度について説明 てみる。 再度確認する。
やや、緊張気味 オリエンテーション時真剣な表情 出棟時「もっとどきどきしてしまうと 「お可聴は自分で飲めますよ」自己管理に 「そうね、退院させられちゃうかと思っ 「帰ってからも急に無理するつもりはないから。あ
対話は自然に行える で聞いている「何でも変わった事が 思ったけと想ったより大丈夫みたい」 意欲意欲あり。服用方法などを復唱して てね。よくなって帰るならいいけど」不 とは目薬をして診察を受けるようにすればいいよ
「詳しい話を聞いたら余計に緊張し あったらすぐにお話します。我慢は 終了後「思ったより楽に済みました。 いる。「夜は途中で座ってみたりしながら 安気な表情変わらず。「この体勢にも慣 ね，ずっと眼帯していたから外すのは心配。」自己点
患者の てきた気がするわ。また何かあった しなくていいんですよね。とにかく 麻酔が効いているのかスーつと眠り 寝ています。昼間は少しでも動いている れたのね。たまに少し痛くなるけど、少 眼に関する理解よい。回を重ねる毎上達している。
反応 らお聞きします。」 下向きだけ頑張っていこうと思い に吸い込まれる感じです。」「下向いて し、寝てばかりじゃないから大丈夫よ。」 し体勢を変えればすぐに良くなるし 「眼にぶつけたらいけないと思って。それは気をつ
ます。「こんなにいろいろな枕あるん 静かにしています。歩くのも気をつけ 「暖めると気持ちいいですね、随分楽です。」 ね」医師より退院の話をされたあと「よ けています、」「これだけ詳しく言ってもらえれば他
ですね。今の所これが一番合うかし ないといけませんね。」「今は腰も眼も 「そうなんですね。ぶよぶよしてて面 かったわ。あとすこしね。職場にも連絡 は特に困ることはないと思います」パンフレットを
ら」と自ら選択している。 痛くないです。」声の調子明るい 白いの」と説明してくる。笑顔あり しないと」と嬉しそうに話してくる。 読み返している、終始表情穏やか、自信みられる
oN1
資料2
N氏　60歳　男性
右眼　黄斑前膜症　黄斑円孔
看護方針
白内障
7／24手術に対しての不安、疑問が軽減し、手術を迎えることができる
7／26術後、身体の苦痛、合併症の出現による苦痛が見られずの経過を理解し、治療に専念できる
7月24日入院 7／25手術前日 7／26手術当日 7／27～29（術後1～3日目）7／30～8／1（術後4～6日目）8／2（退院前日） 8月3日
「いや一、眠れなかったですね．一晩 深夜看護師にも痛みが心配との訴 眼痛、頭痛なし　腰痛あるが自制内 眼痛、頭痛なし 眼痛、頭痛なし　腰痛、過去痛なし
かったからましてや手術なんて初め 中起きていました。違う所で寝るの えがあったとのこと。 7／27夕～28朝にかけて胃部不快あり7、’30「あとどの位かかりますかね、別に焦「毎日毎日見えるようになってきて
てで何もわかりません。手術は痛いん 何年ぶりかなあ。お隣の肝もね＿」表 夜間上坐できた 。嘔吐なし、食事は笠置摂取している。 っている訳ではないんですけどね」「眼が見 います。楽しみですよ。歪みもなくま
患者の
?ﾔ・
iえ
ですか」表情固く、緊張みられる。「病名
ﾍよく解りませんが、穴が開いて周り
ﾌ膜が引っ張られているといわれま
ｵた。ガスを眼に人れるといわれたの
情やや固い。部屋で窓の外を眺めて
｢ることが多い
緊張している様アみられる 7／29「今日はもう胃の調子もいいです
諱B普段薬なんて飲んだことないからお
ｩしくなったんでしょう。あの薬（ダイ
Aモックス）飲んでからですよ」「血の塊
えないっていうのは本当に困りますね，楽
ｵみも減ってしまうでしょうし…」
V／31「毎日見え方が変わります。黒
｢線も以前は全体的に曲がって中
りました。」 退院
が印象に残ってます」「個人タクシーや はなくなっていますか？」「今日は少し 心が切れて見えてましたが、今口は
ってまして9／20が免許更新なので。辞 外側が見えるかなあ。まだ虹みたいに縞 まっすぐ1本に見えます」
めてもいいかとも思ってますが」 々に見えるけど」 8’1「抜糸して、上曜日にも退院だそうです」
VS BP；134／74mmHg　P＝80回／分BP＝110／68㎜Hg BP＝110～工40mmH　g BP＝100～130／50～70mmHgBP＝100～IIO／60～n］皿1HgBPロ100／58㎜HgP＝60回／分 P＝60～80回／分 P＝60～70回／分 P＝70～80回／分 P＝77回／分
安静度 院内フリー ク 術直後より3時間、1度FD　　その後
Q度FD
〃　　　7／29～3度FD ク 3度FDまたは両側臥位ロ∫
vd＝02（nc）vs＝1．2 助教授回診 左眼ビトレクトミー眼白空気注人 727眼圧40mmHg前房内にコアグラあり7／30円孔閉鎖確認vd＝03 特変なし
眼状態 （1～2ケ月前までvd＝IDあり） 穴が結構大きいです。膜がきれいにﾆれて穴が小さくなれば視力も戻
閧ﾜす。
PEA　IOL施行
T・PA注入、グリセオール点滴後眼圧32mmHgダイアモックス内服開始
V／28眼圧12mmHg　前房内コアグラ軽減7／29眼圧13mmH　眼内ガス1！2～2〆3残
7／31vd＝0．4経過良好、今週末ま
ｽは来週初めに退院
W／1左眼も少し前膜ができそうな
ﾌで、外来で要フォロー
ガスの残りはほとんどなし、退院後
ﾍFDなしでよい。
関連因f追加：手術後の経過 関連因r追加：退院後の日常生活と＃1不安：初めての人院、手術
@　　：手術時の痛み 社会復帰
：手術後の視力回復
＃2睡眠リズムの変調
7／30中lh看護上 ：入院による環境と生活リズ?の変化の問題 ＃3急性疹痛（眼痛、頭痛）出現の恐れ：手術に対する緊張 7／29中止
＃4術後合併症出現の恐れ
a感染　b高眼圧　c炎症 ab　8／1中止 c8／2中止
＃5安楽の変調：SF6ガス眼内注入
に伴うFD体位 創2中止
入院時オリエンテーション、アナム （＃1）こまめに訪憎し声をかけてい （＃1）今日の流れを確認する。前処置 （＃1，4）医師に術後経過を確認する。 （＃1）退院に関しては、ガスが減り眼 （＃1，4）点眼指導開始
ネーゼ聴取 く。術前オリエンテーション、FDオ の際は焦らせないように、事前に声 （＃5）FD枕の具合はどうか、変更内の状態がしっかり診る事ができ （＃1）視力回復に対する喜びを共感
ガス注人士について説明する リエンテーション、FD枕の調整 をかけていくようにする。術前点滴 の必要があるかなど問いかけてみ てから決まる事である。医師は来週 する。医師に今後の視力回復の見通
術前ムンテラに同席。説明内容に関 医師が「さほど強い痛みを伴う手術 施行時、過度の痛みに対する反応あ る。 はじめ頃と考えているようである しを説明してもらえるように依頼
行った して疑問などなかったか問いかけﾄみる
ではない」と話していた事を伝える。
ｽだし、自分が痛いと感じたら「はず
り。医師に報告、二二目的の内服指示
?り。内服す。手術室へ搬送、痛みの
（＃4）術後点滴、点眼介助
i＃2）墨黒の状態は外側からは解ら
ことを伝える。視力回復や見え方に
ﾖする訴えは傾聴。網膜術後の視力
する。
i＃1）退院指導＿日常生活について、
こと 不明な点はいつでも質問を受ける かしい」と思わずにすぐに訴えてよ 閾値が低いことを手術室看護師に ないが医師からコァグラは消退し 回復は月単位の時季がかかること 点眼について、今後のフォローにつ
「罫話す。 いこと伝える。 申し送る。終∫時迎え ていると聞いている事を伝える。視 などを話す。 いて、仕事への復帰時期について、体
術後感染邦方点眼指導開始 （＃2）術前眠れないようなら眠剤な （＃3，4）症状観察、特に痛み、苫痛の 覚に対しての訴えには傾聴する。術 （＃5）FDがよく保たれていること位はフリーでよい事など指導後、時
医師に患者が痛みに関して心配し どの処方を考慮すること伝える。 有無を確認していく。 後何か心配なことがあれば、いつで を認め、はげましの葭葉をかける。 問をおき、不明な点などがなかった
ている事を伝える （＃5）FD体位を保持してもらう。枕も聞くことを伝える。明する。 （＃1）退院が近くなっているが、何か心配 かを確認する。
の調整腰謳肚罹患す。 な事不安なことはないかを話してみる。
「ガスを入れるとうつ伏せになるの 「お任せするしかないです，私がいろいろ考えても 「はい、わかりました、」と返答あり、点滴穿刺時「 「枕の調∫はいいですよ。身体の痛み 「なるほどね。それじゃまだもう少しか 終始笑顔あり、自己点眼への取り組みも積極
かあ。1週間は彩いなあ」 仕方ないですから、」「手術は痛いですか，全身麻酔 痛いっ1」と身体をよじり瀕をしかめている、 もないです。夜も眠れていますし」 かりますね。わかりました。」真剣な表 的，「なかなか1回じゃ入りませんね、」と笑っ
患者の
ｽ応
「聞きなれない，三葉ばかりで、難しい
ｯど、今の所特に解らないとか納得
o来ない事とかはないです」
でする人はいないんですか，あまり騒いだらみっ
ﾆもないと思うんですが、何しろ痛いのがダメな
ﾌでよろしくお願いします、」と嘲笑いしている，
uわかりました、あとは大丈夫ですよ、」と言うが大
ｫなため息をついている「大丈夫、眠れますよ、眠
黷ﾈくたって、いいでしょ？」
「痛みを和らげる薬ですか、ありがとうご
ｴいます。今飲むんですね」と表情ひきつ
ﾁている、「いや一、はじめは痛かったけど
｡は大丈夫です，このままドを向いて寝る
?ﾅすね、わかりました、」多弁である
u腰力痛いですね。」FD枕調整後「あ一、この方が楽でいいですね」
コアグラに関し「ああ、そうですが。外から
ﾍ解らないんですね。でもそういえば先生
烽ｻう言っていました。」と納得した様r，
u心配とかはそんなにないんですよ，入院が
｢い休息になっているし、どこか気持ちが落
ｿ着いているんです、」とおだやかに話す，
情で看護師の説明を聞き、答えている。
u退院は来週頃ですか、助かります。全く見当が
ﾂかないより、確実でなくても目安がわかると
痰｢ますから、」と嬉しそうに答える、少し考え
ﾄから「通院はどうなるんでしょう、あとは9月
ﾌ免許更新までに視力がどうなるかですね。」
ているが、回を重ねる毎に上達している、
u退院してからのことはよく解りま
ｵた。仕事復帰に関しては焦っても
d方ないのでね。先生に視力はまだ
ｱれからもヒがってくるだろう、と
ｾわれましたし、大丈夫でしょう」
topd
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資料3
B氏　53歳　男性
右眼　裂孔原性網膜剥離
看護方針　7／31不安、緊張が可能な限り緩和され、手術に望むことができる。心身ともに苦痛が増強せずに、
　　　　　　　　　　　入院生活を過ごすことができる。糖尿病に関する基本的な知識を得ることができる。
　　　　　　　8／1術後の経過が理解でき、疑問や不安の増強がみられない。
7月31日緊急入院 8／1手術当日 8／2（術後1日目） 8／3～5（術後2～4日目）8／6～7（術後5～6日目）8／8～9（術後7日目、退院前日）8月10日
「何しろ突然なのでびっくりしていま 「夜はまあまあ眠れました。寝てばか 「昨日は途中から麻酔が切れて痛か 流涙なし「若．1二眼の重草しい感じは 「眼を動かすとまだ涙が出ることが 「少しずつですけどね、昨日より今日
す。術後最低1週間といわれています。 りだから腰がちょっとね。」 つた。麻酔を追加してもらったよう 残っています」「だんだん見えなくな ありますね。」 と見えるようになってきています。」
それ以ヒ長引くようだとちょっと＿」「 「術後の痛みはどんな痛みですか？ です。終わってから座薬を入れても るというのは本当に恐ろしいこと 「視力測りましたけど、まだ全然見え 「血糖はまだ、高いでしょうか」患者の
?ﾔ・
iえ
仕事が忙しくて病院行けなかったん
ﾅす。段々ドの方が見えなくなってき
ﾄ」「左眼があるので歩くことはできま
ｷが、遠近感が変ですよね」「血糖が高
チクチクですか。鈍痛ですか」 らって楽になりました」「網膜はちゃ
?ﾆくっついているそうです。来週
?には退院できるのではないかと
xわれました。」
です。」
l兼怩ﾉ関して内科対診
煢ﾈ医師より「糖尿病の治療をしな
ｯればいけない状態です。まずは食
ませんでした。空気の気泡は随分小
ｳくなってきていますけどね。」
u血糖はやっぱり高いですね。」
iBS　140～280mg／dO）
（BS　l70～280mg／dΩ）
W／9～ダオ鬼心ル（25）1TIx朝食
O服用
J始「薬の事はタベ内科の先生から
退院
いと言われたのはここ1～2年です。眼 「涙がすごく出るのですが、大丈夫で 事や運動でコントロールしていく 聞きました。」
の方も関係あるのでしょうか」 すか」 ‘掬こなるでしょう」と説明されてい
7／31　Glu　230m轡〆dΩHbAlc　lα1％ る。
VS BP＝14＆’94皿nHg　P＝108回／分BP＝150～160／90～100㎜HgBP－130－1如／＆ト㎜HgBP＝130～140／80～90mmHgBP＝130～140／90～mniHgBP＝130～／90～mmHgP＝80～90回／分 P＝70～80回／分 　　　　　　，o＝70～80回／分 P＝80～回／分 P＝80～回／分
安静度 トイレ歩行以外、ベッドヒ安静 ク　　術前入浴可 ク 2度夜：間のみFD　8／5～FD解除 〃 〃
枕なし、仰臥位 術直後より3時間ユ度FDその後2度FD
右眼1＝方に馬蹄型裂孔あり、1／2剥離右眼網膜復位術 網膜復位みられている 別3眼圧12／13㎜田g 角膜．L皮再生遅延あり 特変なし
眼状態 （黄斑部剥離はなし）魔п≠O．Ol（nc）　vs；0．4（12） 眼内空気注入術施行 角膜ヒ皮欠損あり、再生化進むまで諸p園丁が必要
別4眼li三1〃13mmHg
普I5　角膜h皮の状態も少しずつ改丁網
vd＝αα2（nc）　　vs＝03（10）
膜の状態は問題なし、今週末には退院OK
＃1不安：急激な発症 関連因f変更：術後の経過 関連因∫＝追加：糖尿病の治療 関連因r追加：退院後の日’常生活
：緊急人院、手術が必要なこと ：視力回復の状態
　　　1温言を中断すること
狽Q転倒、打撲を受ける可能性 関連因f変更：術後右眼帯での人品生活
看護上 ：視力の左右差F右ド方の視野欠損があること
8／5中IL
の問題 ＃3腰痛出現の恐れ 関連因’変更：術後のFD保持が必要な事
：枕なし、仰臥位保持が必要なこと 8／6中止
＃4高血糖の劫U療11年間放置している事
：再検査中の人院 ＃5急性痔痛（眼痛）：右眼術後角膜ヒ皮剥離がある事 泓7中止
粥術後合併症出現の恐れ
a炎症　b高眼圧　　c感染 創5b中止 8／8ac　4吐
入院時オリエンテーション、アナム （＃1）術前オリエンテーション （＃1，6）痛み、皆痛はないか問いかける （＃6）安静度の変更を随時説明する。 （＃4）糖尿病とは、合併症、症状：などに （＃4）ダオニールの服薬指導、低血糖
ネーゼ聴取 手術時間は決まり次第すぐに知らせ いつでも訴えてよいことを伝える 術後内服、点眼指導開始　点眼は慣 ついて、パンフレットをf朝1して説明症状とその対処方法など説明
安静の必要性と体位の説明 る事、処置を行う際には必ず事前に声 （＃3）FD枕が合っているか確認二腰痛にれるまで看護師が一緒に行なう事 （＃1，4）糖尿病の治療について、どう感じ（＃1，4）まだ治療を始めていく過程
オリエンテーションの内容はまた をかける事を伝える。頻回に訪室し 対し、対症法を本人と相談＝冷湿布施行 を伝える。角膜を削っているので、 ているかを尋ねてみる、血糖の値は少しず なので、血糖が高い事は仕方がない。
行った いつでも説明できるので、解らない桙ﾍ聞いてもらうように話す。
「困った事はないか」など、常に声をか
ｯていく。時間がはっきり決まらず、
（＃1，5，6）依息を促していく
i＃1，5）涙が出るのは黒目（角膜）に
点眼時に触れないように・番注意
ｷるように指導する。
つドがってくる事、急激なコントロールは
ｩえって危険であることを説明する、
眼の治療は順調に終わったので、今
xは糖尿病の治療に専念していく
こと 術前ムンテラに同席、不明な点、解り 落ち着かない気持ちに共感を示す。 傷ができている為、その刺激で出て （＃1）訴えを傾聴「本当に恐ろしか （＃4）退院後、妻と共に栄養指導を受 ように励ます。
にくい点がなかったか、確認㊨いつで （＃13）FDオリエンテーション　Fいる事を説明次第に軽減すると思 つたんでしょうね。」と共感する。現 ける事を勧める。 （＃1）退院指導．．．日常生活、仕事への
も質問に答える事を伝える。 D枕の調整 うが、ひどい時には看護師に訴える 在の見え方をどう自覚しているの （＃1）視力に対しての訴えは傾聴網膜 復帰に関して、糖尿病の運動、食事療
術前の処置などについては、明日詳 （＃3）ベッドのマットを固いものと ように伝える。適宜ガーゼの交換を かを聞いてみる。退院も近いので、 術後の視力回復は長期の経過が必要な 法の．一般的なポイントなど、詳し
しく話す事を伝える。 交換する おこなう。 仕事のことなどどう考えているか 事、今は角膜の状態も完全ではないので い事は治療先のk治医、栄養七の指
準夜看護師に申し送る （＃5）術後点滴介助 尋ねてみる。 これから少しずつ回復してくる事話す。 導を受けるように説明する。
表情固く、動揺している。 「とにかく何も解らないのでよろし FDの保持良好 新聞に目を通したり、テレビをみたりするよう 糖尿病に関する話は興味深く聞いている、パン 「低血糖というのはそういう症状なんですね、な
発言少ない。 くお願いします」終始表情固い 「少し、ぴりぴりした痛みはあります になる．笑顔もみられる。内服、鼓脹の自己管理へ フレットを読み返す姿もあり。「またよく読んで るほど、この薬はインシュリンとは違うんですね、
患者の
ｽ応
ベッドしに臥」白し、眼を閉じている。
?ンテラ時もただ黙って話を聞い
ﾄいる様子
FD枕は数種類の中から自分で選択している
uもう、まな板のしの鯉状態です」
u朝より血圧少しドがりましたね。脈
熏贒冾謔阯獅ｿ着いているでしょ。
ｷこし慣れてきたかな」と苫笑いし
が、タベも眠れたし、ひどくならない
謔､なので大丈夫でしょう」
u涙が幽るのはそういう理由なんで
ｷね。わかりました。」と納得した様
の意欲あり、理解もよい、「まだ、ぼんやりして見
ﾉくいから、なかなか上手くできないですね、」
u角膜を削っているので視力は今・つです．でも
ｭしずつ見えてきてます、欠けて見える事はな
ｭなりました、」「会社は夏休みに入るので少し時
みて、何かあったらお尋ねします」「食事の制限
ﾍ彰いですね、やらなければいけないんですが、
^はともかく規則正しくと言うのが囲りますね
A仕事してると、でも頑張りますよ、」「血糖は急
ﾉドげるのも良くないんですか。なるほどね、」
u恐い事沢山書いてありました、反省です：本当
」内服管理に意欲あり、発問、返答に活気あり、「こ
黷ｩら頑張らないといけないですね、」と自分に
ｾい聞かせている様子「角膜の方も糖尿があって
｡りが遅いようなので、ゆっくり時間かけて治し
ﾄいきます」「仕事は少しずつ始めていきます、他
ﾍ特に解らない事はないです：向こうの病院にも
ている。 問に余裕があるんです＝」　と穏やかに話す， に食事だけで血糖はドがってくるのでしょうか」 できるだけ早く受診します」すっきりした表情
